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IntroduccIón
Jugadora de tenis de 16 años que re­
fiere dolor en la palma de la mano de 5 
meses de evolución. Su mano dominan­
te es la derecha. Diagnosticada inicial­
mente de tendinopatía de flexores de la 
mano, se realiza un tratamiento conven­
cional de rehabilitación. Durante 2 me­
ses combina su rutina de entrenamientos 
con la fisioterapia. En este período de 
tiempo el dolor reaparece con la misma 
intensidad durante la práctica depor­
tiva.
Ante la persistencia del dolor, la pa­
ciente acude a nuestros servicios médi­
cos. El dolor se agudiza a la palpación a 
punta de dedo del carpo, especialmente 
en la zona central de la mano, y se loca­
liza un punto exquisito en la cara palmar 
del hueso grande. Igualmente, el dolor 
aumenta durante la dorsiflexión forzada 
de la muñeca. La paciente relaciona di­
cho dolor con una sobrecarga continua­
da del borde distal y lateral del puño de 
la raqueta sobre la palma de la mano 
(fig. 1).
Debido a la larga evolución de la le­
sión, se realiza resonancia magnética 
(RM), que muestra una imagen sugesti­
va de fractura trabecular en el hueso 
grande del carpo derecho con escaso de­
rrame y sinovitis de tendones extensores 
(fig. 2). Se complementa el estudio con 
escáner (TC), que muestra una fractura 
no desplazada de cara volar de hueso 
grande en su tercio medio sin desplaza­
miento de fragmento (fig. 3).
Ante la rareza de la lesión, se com­
pleta el estudio con una gammagrafía 
ósea (fig. 4), en la que se observan fenó­
menos osteogénicos activos secundarios 
a fractura de hueso grande de la mano 
derecha ya conocida.
Se prescriben 6 semanas de reposo 
deportivo y posteriormente se realiza 
una reintroducción progresiva a su acti­
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vidad deportiva habitual bajo estricta 
supervisión, especialmente en lo que a 
dolor o molestias se refiere.
dIscusIón
Las fracturas traumáticas o por estrés 
del hueso grande del carpo (os capitate) 
son hallazgos realmente infrecuentes en 
la práctica clínica (1­3% de todas las 
fracturas del carpo)1­3. El mecanismo de 
lesión de una fractura traumática del 
hueso grande suele ser una caída con hi­
perextensión forzada de muñeca y des­
viación cubital o neutra o una contusión 
directa sobre la cara dorsal de la muñeca, 
mientras que las fracturas por estrés pue­
den producirse por dorsiflexión forzada 
repetida de la muñeca con traumatismos 
repetidos sobre la cara palmar de la 
mano2,4. En este sentido, la etiopatoge­
nia de la fractura de estrés en el hueso 
grande sería similar a la descrita para la 
apófisis unciforme del ganchoso5,6.
En el diagnóstico de este tipo de 
fracturas del hueso grande es básica la 
sospecha clínica, ya que es lo que nos 
permite solicitar las pruebas comple­
mentarias más adecuadas para el diag­
nóstico definitivo. La radiología simple 
no siempre evidencia la lesión por estrés 
del hueso grande7, y habitualmente es 
necesario solicitar un escáner y/o una 
RM para la confirmación del diagnósti­
co7,8, dejando la gammagrafía ósea para 
casos de duda o para el control de la ac­
tividad evolutiva9,10.
A pesar de que este tipo de fracturas 
suelen evolucionar correctamente me­
diante el tratamiento conservador con 
reposo e inmovilización durante 6 sema­
nas4,7,8, se reserva la opción quirúrgica 
con fijación interna para casos de no 
unión, desplazamiento o seudoartro­
sis11.
Otro de los factores que debe tenerse 
en cuenta en las fracturas del hueso 
grande, sean por estrés o traumáticas, es 
su delicado aporte circulatorio y la posi­
bilidad de que se produzca una necrosis 
avascular de manera parecida a lo que 
sucede con el escafoides. En el hueso 
grande los vasos sanguíneos fluyen lon­
gitudinalmente de distal a proximal, y es 
precisamente este flujo retrógrado lo que 
provoca en el hueso grande el riesgo de 
necrosis avascular. De igual manera, la 
pobre revascularización después de una 
fractura es lo que puede conllevar tam­
bién un retraso en la consolidación12,13. 
Este problema no lo tuvo nuestra tenista 
debido a que el fragmento –palmar– no 
era lo suficientemente grande para que 
un retraso de consolidación pudiera tra­
ducir clínica.
La práctica deportiva de alto nivel 
supone una sobrecarga especialmente 
para las articulaciones más solicitadas en 
función del deporte practicado14. En 
nuestro caso, el tenis genera una sobre­
carga repetida, especialmente sobre la 
muñeca y la mano, asociada a traumatis­
Imagen de agarre (grip) de la raqueta de tenis.Figura 1 Figura 2 La imagen de RM 
pone de manifiesto la 
fractura trabecular en 
hueso grande.
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Figura 4 La gammagrafía muestra hipercaptación activa en el carpo derecho.
mos leves pero repetidos en esta zona. 
Este hecho siempre ha de tenerlo en 
cuenta el médico del deporte a la hora 
de evaluar una mano dolorosa, especial­
mente si el dolor se centra en la zona 
central de la palma de la mano.
En lo que se refiere a factores de 
riesgo de las fracturas de estrés en gene­
ral, hay que tener en cuenta el sexo y la 
edad de los pacientes, ya que el hecho 
de ser mujer y de edad joven genera 
cierta predisposición a las fracturas por 
sobrecarga15. En el caso que nos ocupa, 
a pesar de que la paciente presentaba un 
ritmo menstrual sin alteraciones, estos 
factores se suman al aumento en la car­
ga de trabajo y/o a la realización de mo­
vimientos repetitivos de dorsiflexión de 
la muñeca.
conclusIón
Las fracturas por estrés del hueso 
grande son una entidad clínica que se 
debe sospechar ante un dolor insidioso y 
persistente en la palma de la mano en 
personas con una elevada demanda de 
esta extremidad o con traumatismos re­
petidos. Ante la sospecha de lesión de 
estrés en la palma de la mano, la RM es 
la prueba de elección. Si no existen com­
plicaciones, como desplazamiento o re­
traso de consolidación, el tratamiento 
suele ser conservador, con inmoviliza­
ción y reposo aproximadamente durante 
6 semanas. Tras este período de tiempo 
el deportista debe reintroducir progresi­
vamente la carga de entrenamiento, 
siempre de manera asintomática.
Figura 3 TC con imagen de fractura no desplazada en la cara volar del tercio 
medio del hueso grande.
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